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ALLEGATO 1)

EVENTO CALAMITOSO DI NOVEMBRE DICEMBRE 2008
SCHEMA SEGNALAZIONE
Danni attivita produttive

Al Sig.Sindaco di
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tel e faX e in qualita di legale
rappresentante delllimpresa ..o maaiminmmnims iy s st s st o sosier s s e g
professionista titolare dello studio professionale ...,
GO SBUE IBGAIE A ..o rnnramns rmmnesmmamssn omasmsssmmmes nssebadss 5o SRt AR TP SR R
luogo dove si & verificato il AN ... ...corsenssismessrssinn e 55T es cossisssnnness sss
giorno o giemi incui si'é verficato il danno. unssn ammmmesi e sasmmesise vus s

Settore di appartenenza:
ARTIGIANATO (...)
COMMERCIO (..)
INDUSTRIA (eus)
TURISMO (...)
RICETTIVO (...)
ALTRO {es)

Iscritta alla GO AR i e et e ee e NUMEIO ...naannn.

) BPSCHICANE 5w s myss e R s SR SR s W

Iscritto all'Ordine/AIDO . ... e e e e en s NUMEro .....cocveeennn.
Partita Iva/ Codice fISCalE ..ot e e e e e e e e

consapevole delle sanzioni stabilite dalla legge per chi attesta il falso, sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

che le unita immobiliari ove si & verificato il danno sono state realizzate in conformita
alle disposizioni previste dalla normativa urbanistica ed edilizia;
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che il danno presunto risulta il seguente:

A. IMMOBILI

84127395006
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A1) opere di sistemazione e ripristind @UIro.........ccoieeiieiiiice e

Totale

B. BENI MOBILI REGISTRATI
C. STRUTTURE

B1) impianti

B2) macchinari

B3) attrezzature

Totale

D. SCORTE

C1) di materie prime
C2) semilavorati

C3) prodotti finiti

Totale

SOSPENSIONE ATTIVITA(*)

(o 1[o] (o | OO

| DANNI SONO COPERTI DA ASSICURAZIONE (SI) (NO)

(*) Allegare vltima dichiarazione dei redditi

Timbro e Firma del legale
rappresentante della Ditta
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